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ES 2331617 T3

DESCRIPCION

Sistema o método de evaluacién de la circulacién sanguinea periférica de un individuo.
Sector técnico al que pertenece la invencion

Las realizaciones de la presente invencion se refieren a la evaluacion de la circulacidn sanguinea periférica de un
individuo, en particular, pero no exclusivamente, al flujo sanguineo arterial del pie.

Antecedentes de la invencion

La patente USA 5137023 da a conocer un sistema no invasivo para determinar la concentracién de un analito, tal
como la glucosa, en una matriz absorbente. La patente WO 98/17174 describe un método no invasivo para determi-
nar el nivel absoluto de la saturacién de oxigeno en sangre. Ambos documentos describen la toma de mediciones a
diferentes longitudes de onda de luz.

Una circulacién periférica sana es un factor importante de la calidad de vida, de la vida independiente y de la
libertad personal. Las alteraciones del sistema vascular pueden aparecer por una serie de enfermedades tales como,
por ejemplo, la diabetes, la arteriosclerosis, el sindrome de Raynaud y la aterosclerosis.

En la actualidad, existen algunas tecnologias de tipo clinico/atencion primaria que se utilizan para evaluar la circu-
lacion sanguinea periférica. Sin embargo, dichas tecnologias en general tienen un caricter interpretativo y deben ser
realizadas por personal adecuadamente preparado.

Breve descripcion de la invencion
Seria deseable disponer de una evaluacién objetiva de la circulacién sanguinea periférica.

De acuerdo con un aspecto de la invencién se da a conocer un sistema para la evaluacidn de la circulacién sanguinea
periférica en una extremidad de un individuo, que comprende: medios de deteccion para detectar una sefial dependiente
del volumen de flujo arterial en una extremidad del individuo cuando el individuo se halla en una primera postura y
también cuando el individuo se halla en una segunda postura, diferente de la primera; y medios de procesamiento para
calcular un indicador cuantitativo dependiente del cociente entre la sefial de la primera postura y la sefial de la segunda
postura.

De acuerdo con este aspecto de la invencion, se da a conocer un método para evaluar la circulacién sanguinea peri-
férica en una extremidad de un individuo, que comprende: detectar una sefial dependiente del volumen de flujo arterial
en una extremidad del individuo cuando el individuo se halla en una primera postura; detectar la sefial dependiente del
volumen de flujo arterial en una extremidad del individuo cuando el individuo se halla en una segunda postura, dife-
rente de la primera; y calcular un indicador cuantitativo dependiente del cociente entre la sefial de la primera postura
y la sefial de la segunda postura.

La sefial puede ser un componente pulsante (arterial) de un pardmetro medido, siendo el pardmetro medido depen-
diente del volumen sanguineo en la extremidad del individuo.

La sefial puede ser dependiente del volumen de flujo arterial en la extremidad y otros factores especificos del
individuo. El cociente entre sefiales en diferentes posturas elimina los factores especificos del individuo y proporciona
un indicador objetivo.

El pardmetro medido puede ser, por ejemplo, la intensidad de luz reflejada desde la extremidad. La intensidad de la
luz reflejada puede modelarse como la atenuacién de la intensidad de la luz incidente por un primer factor exponencial
y un segundo factor exponencial. El primer factor exponencial posee un primer exponente que representa la absorcién
de luz por la sangre arterial del individuo. El segundo factor exponencial posee un segundo exponente que representa
la absorcidn de luz por otros factores entre los que se incluyen la sangre venosa del individuo. De acuerdo con este
modelo, las variaciones rdpidas en el pardmetro medido son debidas al primer exponente. El primer exponente es
muy pequefio y, por tanto, el primer exponencial puede representarse matematicamente como un polinomio de primer
orden (es decir, 1+ primer exponente). Puede obtenerse una buena aproximacién al primer exponente, por ejemplo,
determinando el cociente entre el componente AC (corriente alterna) del pardmetro medido y el componente DC
(corriente continua) del pardmetro medido. También, de acuerdo con este modelo, el primer exponente incluye un
factor que representa la absorbancia luminica de la sangre arterial del individuo y un factor que representa el volumen
de la sangre arterial del individuo. De acuerdo con este modelo, como la absorbancia luminica de la sangre arterial de
un individuo es constante entre los cambios posturales, la proporcidn entre el primer exponente de una primera postura
y el primer exponente de una segunda postura proporciona un cociente “puro” de los volimenes arteriales sin otros
factores. Este cociente puede, por lo tanto, utilizarse como un indicador cuantitativo objetivo.

Por tanto, las realizaciones de la invencién dan a conocer un indicador cuantitativo de manera consistente y rapida
a un precio moderado y sin causar malestar al usuario. Algunas realizaciones pueden automatizarse.
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Breve descripcion de los dibujos

Para una mejor comprensién de la presente invencion, a continuacién se hard referencia, inicamente a modo de
ejemplo, a los dibujos adjuntos en los que:

La Figura 1 muestra de forma esquematica un sistema (10) para la evaluacion objetiva de la perfusion sanguinea
en una extremidad inferior (12) de un individuo;

La Figura 2 muestra un sistema (10) para la evaluacién objetiva de la perfusion sanguinea en una extremidad
inferior (12) de un individuo utilizando un sensor éptico (4);

La Figura 3 muestra de forma esquematica los componentes del sistema mostrado en la Figura 2;

Las Figuras 4A y 4B muestran el cambio en la perfusién pulsante cuando se eleva 30 grados la pierna de un
individuo sano; y

Las Figuras 5A y 5B muestran el cambio en la perfusién pulsante cuando se eleva 30 grados la pierna de un
individuo de riesgo.

Descripcion detallada de la realizacion de la invenciéon

Las Figuras muestran un sistema (10) para evaluar la circulacién sanguinea en una extremidad de un individuo,
que comprende: medios de deteccion para detectar una sefial dependiente del volumen de flujo arterial en una extre-
midad del individuo cuando el individuo se halla en una primera postura y también cuando el individuo se halla en
una segunda postura, diferente de la primera; y medios de procesamiento (5) para calcular un indicador cuantitativo
dependiente del cociente entre la sefial de la primera postura y la sefial de la segunda postura.

El volumen sanguineo en una extremidad inferior incluye un volumen variable y un volumen constante. El vo-
lumen variable depende del flujo sanguineo pulsante dentro de las arterias de la extremidad inferior y varfa con una
periodicidad que oscila entre 0,5 y 3Hz. El volumen constante incluye el volumen venoso de sangre y oscila, en caso
de que oscile, en una escala temporal de varios segundos.

El sistema de circulacion sanguinea estd dirigido en parte por fuerzas ejercidas por la gravedad. Para que se man-
tenga un flujo sanguineo adecuado en todo el organismo, el sistema vascular puede ajustarse a cualquier cambio en
la presion local debido a cambios posturales. Asi la resistencia del sistema vascular periférico en los pies es mayor
cuando el individuo se encuentra de pie que cuando se encuentra en posicion supina. Aunque las relaciones entre
presion, flujo y volumen sanguineo son complejas, pueden identificarse algunos patrones que caracterizan la respuesta
del sistema circulatorio a cambios especificos (por ejemplo, cambios posturales). Estos patrones pueden alterarse en
situaciones patoldgicas tales como una obstruccion arterial o cuando los vasos presentan una disminucién en su capa-
cidad de respuesta a cambios que se ejerzan sobre ellos. Este es el principio de andlisis de respuesta que se utiliza en
la presente invencion.

Cuando se eleva una extremidad inferior por encima del nivel del corazoén, el sistema circulatorio respondera
al cambio de presion sanguinea local de forma caracteristica en cualquier patologia. Este cambio caracteristico es
detectado mediante la determinacién de cambios en el volumen de sangre en la extremidad.

La Figura 1 muestra de forma esquematica un sistema (10) para la evaluacién objetiva de la perfusién sanguinea
en una extremidad inferior (12) de un individuo. El sistema (10) determina automaticamente indicadores cuantitativos
de la perfusion sanguinea de la extremidad inferior y proporciona estos indicadores de perfusién y/o una evaluacién
del riesgo de alteraciones vasculares del individuo. Un indicador de perfusion se obtiene determinando el cambio en
el volumen de circulacién arterial podalica en la extremidad inferior (12) en respuesta a su elevacién (H) por encima
del corazén del individuo. Otro indicador se obtiene determinando el cambio en el tono (color) de la carne en la
extremidad inferior (12) en respuesta a su elevacion (H) por encima del corazén del individuo.

El individuo se encuentra en dectbito supino, mientras se realiza la determinacién con la extremidad inferior
(12) del individuo en posicién no elevada y mientras se realiza la determinacién con la extremidad inferior (12) del
individuo en posicion elevada. La elevacion es relativa al nivel de referencia (3) del corazén del individuo.

El sistema (10) comprende un mecanismo elevador para elevar la pierna (2) del individuo desde la posicién no
elevada a la posicién elevada. La pierna (2) pivota alrededor de la articulacién de la cadera (1) del individuo. El
mecanismo puede ser una polea elevadora (7) o alternativamente una plataforma elevadora (6).

El sistema comprende adicionalmente un sensor de volumen sanguineo (4) y una unidad de control (5). El sensor
(4) incluye un soporte que se ajusta alrededor de la extremidad inferior (12), especificamente alrededor del tobillo y
el dorso del pie. El sensor (4) puede incluir un extensimetro envuelto alrededor del dorso del pie o alternativamente
puede incluir una fuente de luz y sensores luminicos para detectar cambios en el volumen sanguineo.
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La unidad de control (5) recibe una primera sefial de entrada del sensor cuando el individuo se halla en una
primera postura, por ejemplo, el pie tiene una primera elevacion de valor cero por encima del corazén del individuo y
una segunda sefial de entrada desde el sensor cuando el individuo se halla en una segunda postura, por ejemplo, el pie
tiene una segunda elevacién no igual a cero por encima del corazén del individuo. La unidad de control (5) procesa
la primera y segunda sefiales de entrada para cuantificar el cambio en el volumen de sangre arterial con el cambio
postural. Este valor puede utilizarse como un indicador de perfusion cuantitativo que indica el estado de la circulacién
sanguinea arterial en el pie (12).

Puede ser deseable que la segunda sefial de entrada sea recibida realice cuando el pie (12) del individuo tenga una
elevacion concreta. El mecanismo de elevacion puede calibrarse para permitir que el pie se eleve manualmente hasta
la altura correcta. Alternativamente, el mecanismo de elevacién puede proporcionar una sefial a la unidad de control
(5), la cual controla el mecanismo de elevacidn para detener la elevacidn a la altura deseada o proporciona una alerta
al operador para que detenga la elevacidn del pie a la altura requerida.

En lugar de utilizar el mecanismo de elevacion para medir la elevacion, también es posible utilizar la unidad de
control (5) para estimar la elevacién. En este caso, se unird un inclinémetro electrénico a la extremidad inferior del
individuo con la orientacién correcta. Este puede, por ejemplo, estar integrado en el sensor (4) o en la unidad de
control (5). El inclinémetro proporciona una sefial de entrada de inclinacién (6) a la unidad de control (5), la cual
utiliza un valor de la longitud (L) de la pierna del individuo para estimar la elevacién (H) de la extremidad inferior
(12) utilizando la trigonometria (H = L * tan ). La longitud (L) de la pierna puede ser entrada en la unidad de
control (5) tras su medicién directa o puede estimarse por la unidad de control (5) a partir de la entrada del valor de
la altura del individuo en la unidad de control (5). La unidad de control (4) puede adicionalmente o bien controlar la
velocidad de cambio de la elevacién mediante el control del mecanismo de elevacion o bien controlar la velocidad de
cambio de elevacion y proporcionar una alerta sonora si la velocidad de elevacién es demasiado rapida o demasiado
lenta.

En la realizacién mostrada, la unidad de control (5) forma parte del soporte del sensor (4), pero en otras realiza-
ciones puede estar montada sobre el soporte del sensor y conectarse directamente al mismo o puede situarse apartada
del soporte del sensor (4) y conectarse indirectamente al mismo, por ejemplo, utilizando un transmisor-receptor de
radio.

La unidad de control (5) puede incluir una interfaz de usuario que incluye un dispositivo de entrada de usuario, tal
como un teclado y un dispositivo de salida de usuario, tal como un visualizador. El visualizador puede, por ejemplo,
mostrar la elevacién de la extremidad inferior (12), la presion hidrostatica equivalente de dicha elevacién, un primer
indicador de perfusién dependiente del volumen de circulacién arterial podélica en la extremidad inferior (12) elevada
y un segundo indicador de perfusion dependiente del tono (color) de la carne de la extremidad inferior elevada.

La Figura 2 muestra un sistema (10) para la evaluacién objetiva de la perfusién sanguinea en una extremidad
inferior (12) de un individuo utilizando un sensor (4) 6ptico. La figura muestra una realizacion sin contacto.

El sistema (10) comprende un sensor foto-pletismografico (PPG) (4), un inclindmetro electrénico (INC) (14),
una piel difusora 6ptimamente (ODS) (16) y una unidad de control electrénica (ECU) (5) que incluye un circuito de
preprocesamiento (60) y una unidad de andlisis (ANU) (56), la cual puede ser un microprocesador.

El sensor PPG (4) ilumina una extension del dorso del pie de unos pocos centimetros. El sensor PPG (4) utiliza
un conjunto de diodos emisores de luz para proporcionar un patrén de iluminacién difuso que se extiende a lo largo
de una parte significativa del dorso (aproximadamente 20 cm?). El receptor dptico se sitia adyacente al conjunto de
fotodiodos o se monta dentro del conjunto. Puede utilizarse un sistema 6ptico de captacion de luz (reflectores o lentes)
para conformar el patrén del haz y la apertura de captacion.

La piel difusora 6ptimamente (ODS) (16) cubre el drea de tejido a iluminar (por ejemplo, el dorso del pie). La piel
puede, por ejemplo, estar fabricada de un material polimero, tal como el latex. La piel (16) tiene la funcién de reducir
la no homogeneidad de la interaccién 6ptica con el tejido al crear una interfaz suave pero difusora entre el campo
iluminado por la luz y la superficie de la piel real.

El inclinémetro (14) se alinea con la tibia. El inclindmetro (14) registra el dngulo (6) de inclinacién de la pierna
(2). Este valor se convierte a un cambio de elevacién y de presién hidrostética por una unidad de control electrénica
(5). La longitud de la pierna puede introducirse directamente en la unidad de control (4) o puede derivarse de una tabla
de consulta basada en la altura del individuo.

El sensor PPG (4) produce un voltaje de salida que es dependiente de la intensidad de la luz detectada por el sensor.
Este voltaje de salida se proporciona a un circuito de preprocesamiento (60) de la unidad de control electrénica (5), tal
como se muestra en la Figura 3.

El circuito de preprocesamiento (60) incluye un nodo de entrada (50), un filtro (54) de paso bajo, un filtro de paso
alto (52), un primer convertidor de analégico a digital (ADC) (55), un segundo convertidor de analégico a digital
(ADC) (53), y un amplificador (52).
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El filtro de paso bajo (54) y el filtro de paso alto (51) estdn conectados en paralelo al nodo de entrada (50). El
filtro de paso bajo (54) estd conectado en serie al primer ADC (55) y el filtro de paso alto estd conectado en serie al
amplificador (52) que estd conectado con el segundo ADC.

El filtro de paso bajo (54) convierte la salida (41) del sensor en una sefial (Ipc) que representa la intensidad constante
o con variacion lenta de la luz detectada por el sensor PPG (4). Esta sefial se muestrea y digitaliza por el segundo ADC
y, a continuacion, se proporciona al procesador (56).

El filtro de paso alto (51) convierte la salida del sensor (41) en una sefial (I,c) que representa la intensidad variable
de la luz detectada por el sensor PPG (4). Esta sefial es amplificada por el amplificador (52) y, a continuacién, se
muestrea y digitaliza por el segundo ADC vy, a continuacidn, se proporciona al procesador (56).

El filtro de paso bajo pasa la sefial con una frecuencia inferior a aproximadamente 1Hz, es decir, sefiales no
pulsantes, mientras que el filtro de paso alto pasa sefiales con una frecuencia superior a aproximadamente 1 HZ,
es decir, sefiales pulsantes. La sefal de paso alto I,c representa, por tanto, el cambio de intensidad provocado por
los pulsos arteriales en la extremidad inferior (12) del individuo. En la practica, puede ser necesario adaptar estas
frecuencias de corte a las frecuencias cardiacas individuales.

El procesador (56) procesa las sefales digitalizadas Ipc y Isc. Calcula un cociente de cocientes R:

N 1(6)%(0)0(
_W_

0)nc

en la que

1(0)oc representa la intensidad variable de la luz detectada por el sensor PPG (4) cuando el individuo se halla en
una primera postura, es decir, la extremidad inferior estd elevada con una inclinacién 6.

I(6)pc representa la intensidad constante de la luz detectada por el sensor PPG (4d) cuando el individuo se halla en
una primera postura, es decir, la extremidad inferior estd elevada con una inclinacién 6.

1(0)sc representa la intensidad variable de la luz detectada por el sensor PPG (4) cuando el individuo se halla en
una segunda postura, es decir, la extremidad inferior estd elevada con una inclinacién O (cero).

1(0)pc representa la intensidad constante de la luz detectada por el sensor PPG (4) cuando el individuo se halla en
una segunda postura, es decir, la extremidad inferior estd elevada con una inclinacién O (cero).

R serd igual a uno si las pulsaciones del volumen de sangre se mantienen invariables como una proporcién del
volumen de sangre total cuando la extremidad se encuentra elevada. El cociente R puede utilizarse para categorizar la
respuesta postural del sistema circulatorio en la extremidad inferior y el pie.

Por ejemplo, podria darse el caso de que al elevar la extremidad inferior (12) en un sistema arterial sano I,c se
mantenga aproximadamente constante pero que varie significativamente en un sistema arterial enfermo.

El valor R representa un primer indicador de perfusion y puede mostrarse en el visualizador (58).

La Figura 4A muestra el cambio en la perfusion pulsante de la pierna de un individuo sano cuando ésta se eleva
30 grados. El individuo era una mujer de 35 afios de edad. La Figura muestra graficamente un trazado de perfusién
pulsante, es decir I ,c/Ipc en el eje Y frente al tiempo en segundos en el eje X. La pierna del individuo se eleva desde
una elevacion de 0 grados a una elevacién de 30 grados durante 30 segundos entre los tiempos t=50 y t=80 segundos.
El gréfico de la Figura 4A puede mostrarse en tiempo real en el visualizador (58).

La Figura 4B muestra el envolvente del trazado de la Figura 4A. El gréafico de la Figura 4B puede mostrarse en
tiempo real en el visualizador (58).

El cociente R puede calcularse a partir del cociente entre perfusion pulsante (I(6)ac/I(6)pc) cuando t=60 y la
perfusion pulsante (I(6)c/1(0)pc) cuando t=45. Es decir el cociente entre la perfusién pulsante un momento después,
pero no inmediatamente después, de haber elevado la pierna y la perfusion pulsante justo antes de elevar la pierna.
El cociente R de este individuo sano se encuentra en la regién del valor 2. Ello indica un incremento de la perfusién
cuando se eleva la pierna.
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La Figura 5SA muestra el cambio en la perfusién pulsante de un individuo de riesgo cuando se eleva la pierna 30
grados. El individuo era un varén diabético de 79 afos de edad. La Figura muestra graficamente un trazado de la
perfusion pulsante, es decir I,c/Ipc en el eje Y frente al tiempo en segundos en el eje X. La pierna del individuo se
eleva desde una elevacién de 0 grados a una elevacion de 30 grados durante 30 segundos entre los tiempos t=50 y t=80
segundos. El grifico de la Figura SA puede mostrarse en tiempo real en el visualizador (58).

La Figura 5B muestra el envolvente del trazado de la Figura SA. El gréfico de la Figura 5B puede mostrarse en
tiempo real en el visualizador (58).

El cociente R puede calcularse a partir del cociente entre perfusién pulsante (I(6)ac/1(0)pc) cuando t=60 y la
perfusion pulsante (I(0)5c/I(0)pc) cuando t=45. Es decir el cociente entre la perfusién pulsante un momento después,
pero no inmediatamente después, de haber elevado la pierna a la perfusién pulsante justo antes de elevar la pierna. El
cociente R de este individuo de riesgo se encuentra en la region del valor 1. Ello indica una ausencia de cambio de la
perfusién cuando se eleva la pierna.

El valor R indica que el individuo tiene riesgo de desarrollar complicaciones circulatorias en el pie. En casos de
riesgo extremo, el valor R puede ser inferior a 1.

Puede determinarse clinicamente, un valor umbral T de manera que si el valor R se encuentra por debajo de dicho
umbral, se considera de riesgo. Ello puede detectarse y mostrarse en el visualizador (58). También puede calibrarse
el grado de riesgo utilizando la diferencia entre el valor umbral y el valor R calculado, pudiendo mostrarse en el
visualizador (58) una indicacion cuantitativa o cualitativa del grado de riesgo.

Puede representarse la salida total I del sensor PPG (4) como Ipc + Ixc. El valor I depende principalmente del
volumen de sangre iluminado y de la absorcién de la piel. El efecto de la absorcidn de la piel se elimina mediante el
cociente de cocientes R.

Dado que R es un valor calculado, la intensidad real de la luz utilizada en un individuo en concreto puede variar
segun sea necesario para obtener una sefial de buena resolucién. Ello estard en funcién de diversos factores incluyendo
el tipo de piel, el grosor, la anatomia, la ubicacién de la sonda y el acoplamiento de la sonda. Puede realizarse el ajuste
de la intensidad de la luz para optimizar la adquisicién de sefial respecto al rango dindmico de medicién.

El proceso de evaluacion objetiva de la perfusién sanguinea en una extremidad inferior (12) de un individuo supone
las siguientes etapas. El individuo se encuentra en posicién supina y se coloca una piel éptimamente difusora (ODS)
(16) sobre al menos el dorso del pie del individuo. A continuacién se une el sistema (10) a la extremidad inferior (12)
utilizando una correa. Se introduce la altura aproximada del individuo en la unidad de control (5) utilizando el teclado
(57). La unidad de control (5) registra a través del inclinémetro (14) la posicién de partida (es decir horizontal) y emite
una luz verde de inicio del proceso a través del visualizador (58). Se eleva lentamente la extremidad inferior (12) del
individuo y a continuacién se mantiene durante unos segundos. Se calculan y muestran los indicadores de perfusion.

Aunque en la Figura 2 se muestra un sensor PPG (4) de no contacto, en realizaciones alternativas el sensor (4)
puede unirse a la extremidad inferior, por ejemplo, utilizando una correa eldstica para mantener el sensor (4) y la
unidad de control (5) en posicién durante la prueba. La piel (16) también sirve con barrera higiénica desechable,
reduciendo la contaminacién de los sensores y la transmision de infecciones entre individuos.

El sistema (10) mostrado en las Figuras 2 y 3, puede adaptarse de forma simple para determinar un segundo
indicador de perfusiéon dependiente del blanqueo del tono de la piel de la extremidad inferior (12) cuando ésta se
eleva. Este segundo indicador de perfusion puede calcularse ademds o de forma alternativa al primer indicador de
perfusion R.

Por ejemplo, puede utilizarse un espectrémetro discreto para analizar la luz reflejada desde la extremidad inferior
(12), cuando se encuentra en posicion no elevada y cuando se encuentra en posicion elevada. El espectrémetro puede
proporcionar un valor cuantitativo del blanqueo que se produce elevadla elevar la extremidad.

Como otro ejemplo, puede iluminarse el pie utilizando luz IR y también luz roja.

Puede preprocesarse una salida de un sensor IR, tal como se describe haciendo referencia a la Figura 3, obteniéndo-

se Ipc[IR], Ixc[IR]. Puede preprocesarse una salida de un sensor de luz roja, tal como se describe haciendo referencia
a la Figura 3, obteniéndose Ipc[rojo], Ixc[rojo]. El procesador (56) puede calcular el cociente R’ pc 0 R’ zc.

Ra= ( lalred](8) / (1ulIRI(B) + ldred](8) )) / (lsdred}(0) / ( kufiRI(0) + lucfred](O)
)

Rlac= ( lacfred)(6) / (1aclR](6) +ladred](€))) / (ladred}(0) / (1aliR}(0) + laclred](0)
)
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Debe apreciarse que las realizaciones de la invencién no proporcionan un diagndstico, sino que proporcionan un
indicador clinico intermedio que ayudard, por ejemplo, en la evaluacion de los riesgos asociados con una patologia tal
como, por ejemplo, la diabetes. El indicador indica que existe una alteracion en la circulacién del individuo pero no
necesariamente qué es los que estd especificamente alterado o qué enfermedad es la causa.

Las realizaciones previamente descritas hacen referencia a un cambio en la postura en el cual la extremidad en
la cual se realiza la medicién es elevada por encima del nivel del corazén del individuo. Sin embargo, son posibles
cambios posturales mds generales. Por ejemplo, la posicion de la extremidad en la que se realiza la medicién puede
cambiarse simplemente entre una primera y segunda postura. Dicho cambio en posicién puede ser elevando o descen-
diendo la extremidad, no siendo necesario que la extremidad se eleve por encima del nivel del corazén del individuo.
También puede ocasionarse un cambio postural cambiando la posicién de una parte del cuerpo del individuo en la
cual no se realiza la medicién. Por ejemplo, el individuo puede cambiar de postura doblando el torso mientras que la
extremidad en la que se realiza la medicién permanece estacionaria.

Por consiguiente una expresiéon mds general del cociente de cocientes R calculada por el procesador (56) a partir

de las sefiales digitalizadas Ipc e Ixc es:
7
1)y

" 1), /( %)

I(1)c representa la intensidad variable de la luz detectada por el sensor PPG (4) cuando el individuo se halla en
una primera postura

En la que:

I(1)pc representa la intensidad constante de la luz detectada por el sensor PPG (4) cuando el individuo se halla en
una primera postura

I(2)c representa la intensidad variable de la luz detectada por el sensor PPG (4) cuando el individuo se halla en
una segunda postura

1(2)pc representa la intensidad constante de la luz detectada por el sensor PPG (4) cuando el individuo se halla en
una segunda postura.

Aunque las realizaciones anteriores describen la extremidad en la que se realiza la medicién como el pie, también
son adecuados la mano, el antebrazo o la pierna.

Aunque en los parrafos anteriores se han descrito realizaciones de la presente invencion, haciendo referencia a
varios ejemplos, debe apreciarse que pueden realizarse modificaciones a los ejemplos proporcionados sin salir del
alcance de la invencion tal como se reivindica.

A pesar de procurar en la especificacién anterior de prestar atencion a aquellas caracteristicas de la invencién que
se considera que son particularmente importantes, debe entenderse que el solicitante reivindica la proteccion respecto
a cualquier caracteristica o combinacién de caracteristicas patentable a la cuales se haya hecho referencia y/o mostrado
en los dibujos previamente en la presente invencion, se haya hecho o no un énfasis particular en las mismas.
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REIVINDICACIONES
1. Sistema (10) para evaluar la circulacién sanguinea en la extremidad (12) de un individuo, que comprende:

medios de deteccion (4, 60) para detectar una sefial (Inc) dependiente del volumen de sangre arterial en una extre-
midad (12) del individuo cuando el individuo se halla en una primera postura y también cuando el individuo se halla
en una segunda postura, diferente de la primera postura; y

medios de procesamiento (56) para calcular un indicador cuantitativo (R, R’) dependiente del cociente entre la
sefial de la primera postura (I(1)xc) y la sefial de la segunda postura (I(2)xc).

2. Sistema (10), segin la reivindicacién 1, en el que el indicador cuantitativo (R, R”) es directamente proporcional
al cociente entre la sefial de la primera postura (I(1),c) y la sefial de la segunda postura (I(2)ac)-

3. Sistema (10), segtin las reivindicaciones 1 o0 2, en el que la sefial es un componente pulsante (I,¢) de un parametro
medido (I), siendo el pardmetro medido dependiente del volumen de sangre en la extremidad del individuo.

4. Sistema (10), segtn la reivindicacién 3, en el que el cdlculo del indicador cuantitativo (R, R’) es dependiente
adicionalmente del cociente entre un componente no pulsante del pardmetro medido en la segunda postura (I(2)pc) y
un componente no pulsante del pardmetro medido en la primera postura (I(1)pc).

5. Sistema (10), segtn la reivindicacién 4, en el que el indicador cuantitativo es directamente proporcional al
cociente entre el componente no pulsante del pardmetro medido en la segunda postura (I(2)pc) y el componente no
pulsante del pardmetro medido en la primera postura (I(2)pc).

6. Sistema (10), segtin cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que los medios de deteccion (4, 60)
comprenden medios de medicién (4) operativos para medir un parametro (I) indicativo del volumen de sangre de la
extremidad de un individuo cuando el individuo se halla en una primera postura y para medir el pardmetro cuando el
individuo se halla en una segunda postura y comprende medios de asilamiento (51) del componente pulsante (Ic) del
pardmetro medido.

7. Sistema (10), segtin cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la extremidad (12) es un pie.

8. Sistema, segtin cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la posicién de la extremidad (12) se
cambia entre la primera postura y la segunda postura.

9. Sistema (10), segtin cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que en la primera postura de la extremidad
(12) se encuentra a un primer nivel de elevacion y en la segunda postura de la extremidad (12) se encuentra a un
segundo nivel de elevacion.

10. Sistema (10), segtin cualquiera de las reivindicaciones 3 a 9, en el que el parametro medido (I) es la intensidad
de la luz reflejada por la extremidad (12) y el cociente entre la sefial de la primera postura y la sefial de la segunda
postura reduce las influencias dependientes del individuo tales como la absorcién variable de la luz por la sangre y el
tejido de la extremidad en diferentes individuos.

11. Método para evaluar la circulacién sanguinea en la extremidad (12) de un individuo que comprende:

detectar una sefial (I(1),c) dependiente del volumen de sangre arterial en una extremidad (12) del individuo cuando
el individuo se halla en una primera postura;

detectar una sefial (I(2)sc) dependiente del volumen de sangre arterial en una extremidad (12) del individuo cuando
el individuo se halla en una segunda postura, diferente de la primera postura; y

calcular un indicador cuantitativo (R, R”) dependiente del cociente entre la sefial de la primera postura (I(1),c) y la
sefial de la segunda postura (I(2)c).

12. Método, segtn la reivindicacién 11, que ademds comprende:

medir un pardmetro (I) dependiente del volumen de sangre en la extremidad (12) del individuo; y

aislar como sefial (I,c), un componente pulsante del pardmetro (I) medido.

13. Método, segitin la reivindicacién 12, que ademds comprende:

aislar un componente no pulsante (Ipc) del pardmetro (I) medido, siendo el indicador cuantitativo adicionalmente

dependiente del cociente entre el componente no pulsante del pardmetro medido en la segunda postura ((I(2)pc) y el
componente no pulsante del pardmetro medido en la primera postura ((I(1)pc).

8
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14. Método, segtin la reivindicacién 13, en el que la extremidad (12) es un pie.

15. Método, seguin cualquiera de las reivindicaciones 11 a 14, en el que la posicion de la extremidad (12) se cambia
entre la primera postura y la segunda postura.

16. Método, segtin cualquiera de las reivindicaciones 11 a 15, en el en la primera postura la extremidad (12) se
encuentra a un primer nivel de elevacion y en la segunda postura la extremidad (12) se encuentra a un segundo nivel
de elevacion.
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